





抄録　思春期，青年期の適応障害患者において広汎性発達障害 (Pervasive Developmental 
Disorders，PDD) を基盤にもつ患者の割合を検討し，その場合，どのような臨床的特徴があ
るかを調査し，PDD の有無に関連する要因について検討した．DSM- Ⅳ -TR (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders，Fourth Edition, Text Revision) によって適応障害と診
断された12歳以上30歳以下の患者58名を対象とし，以下の自記式質問紙を用いて臨床的特徴を
評価した．精神症状の評価は，日本語版パラノイアチェックリスト (JPC：Japanese version of 
Paranoia Checklist)，思春期の精神病様体験 (PLEs：Psychotic Like Experiences)，精神症状評価
尺度 (SCL-90-R ：Symptom Checklist-90-Revised) を用いた．PDD の評価については，詳細な養
育歴の聴取と，患者に対して自閉症スペクトラム指数日本版 (AQ-J：Autism Spectrum Quotient 
- Japanese Version) を用いて，養育者に対しては，自閉症スクリーニング質問紙 (ASQ：Autism 
Screening Questionnaire) を用いて総合的に判断し評価した．
　その結果，1) 58名のうち，PDD と診断されたのは，32名 (55.1%) であった．2)AQ-J については，
PDD の有無に関してコミュニケーションが有意な関連性を示した．3) JPC については，PDD 群
が，非 PDD 群と比較して総得点，確信度において有意に高い結果となった．PDD の有無に関して，
確信度が有意に関連していた．4) SCL-90-R については PDD 群では，恐怖症性不安，妄想，精神
病症状，強迫症状，対人過敏，抑うつ，不安，その他の8項目において非 PDD 群に比較して有意
に高かった．PDD の有無に関して強迫症状が有意に関連していた．5) 各質問紙の総得点と PDD














　 広 汎 性 発 達 障 害 (Pervasive Developmental 
Disorder；PDD) は，①対人関係の障害，②言語
及びコミュニケーションの障害，③興味の限局
( こだわり ) の３つによって特徴づけられる精
神障害であり，３歳以前から①②③全てを満た
すものは自閉症性障害 (Autistic disorder : AD)，
①③を満たし②は満たさないものはアスペル
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ガー障害 (Asperger syndrome : AS)，①②③を部
分的に満たすが AD や AS に該当しないものは









による操作的診断基準である DSM (Diagnostic 











































































DSM- Ⅳ -TR (Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders，Fourth Edition, Text Revision)
によって適応障害と診断された患者58名を対象
とした．また，器質性精神障害，精神作用物質
使用による精神障害，精神遅滞 ( 知的障害 ) と
診断された患者は除外した．
　尚，本研究は川崎医科大学の倫理委員会の承






version of Paranoia Checklist)，思春期の精神病
様体験 (PLEs：Psychotic Like Experiences)，精
神症状評価尺度 (SCL-90-R ：Symptom Checklist-
90-Revised)， 自閉症スペクトラム指数日本
版 (AQ-J：Autism Spectrum Quotient - Japanese 
Version) の記入を依頼した．また，養育者に
対して，同じく自記式問紙である，自閉症ス
クリーニング質問紙 (ASQ：Autism Screening 
Questionnaire) の記入を依頼した．
PDD の診断
　PDD の診断については，DSM- Ⅳ -TR にお









AQ-J と ASQ の結果を参考に，2名の精神科医
により，これらの情報を総合的に判断し PDD
の診断を行った．
　尚，DSM- Ⅳ -TR においては，診断名とは別
に精神機能の全体的評定 (The Global Assessment 




































の一定期間 ( 通常2週間 ) に，どれくらい被験者
を悩ませたかを0から4の5段階で評価する (0点
～4点 )．内容は，身体症状 (12項目 )，強迫症状 (10
項目 )，対人過敏性 (9項目 )，抑うつ (13項目 )，
不安 (10項目 )，怒り／敵意 (6項目 )，恐怖症 (7
項目 )，妄想様観念 (6項目 )，精神病性症状 (10
項目 )，その他 ( 主として植物神経系症状からな
る7項目 )の10の下位項目からなっている．また，
90項目の総計 (0～360点 ) を90で除した値は，


















値の比較において連続変数には，t 検定 ( 対応
のない t 検定 ) を用い，カテゴリー変数には





































年齢 ǂ 21.5 ± 4.5 19.7 ± 4.5 .132 　
男性率 (%) Ɨ 56.2 26.9 .034 ※
GAF ǂ 60.1 ± 5.5 58.1 ± 5.5 .171 　
AQ-J 総得点 ǂ 30.3 ± 6.3 24.3 ± 6.0 .000 ※
ASQ ǂ 12.0 ± 8.7 6.6 ± 7.1 .013 ※





社会的スキル ※ 6.7±2.2 5.0±2.2 .007
注意の切り替え 6.8±1.8 5.8±2.2 .058
細部への注意 5.4±1.8 5.5±2.3 .848
コミュニケーション ※ 6.5±2.1 4.3±1.9 .000












JPC スコア及び PLEs 陽性率について
　PDD 群では，非 PDD 群と比較して，JPC の
総得点，確信度において有意に高い結果となっ
た．PLEs 陽性率については，両群間で有意差







SCL-90-R の SDI 得点及び下位分類の得点につ
いて


























JPC 総得点 ※   74.7(SD24.3)   62.3(SD18.6) .037
頻度 25.2(SD8.4) 22.1(SD6.8) .128
確信度 ※ 24.6(SD8.2) 19.4(SD6.4) .012
苦痛度 24.8(SD8.8) 20.7(SD7.3) .065






身体症状 14.8(SD11.2) 13.0(SD11.4) .533
強迫症状 ※ 19.0(SD9.5) 12.4(SD7.6) .006
対人過敏性 ※ 17.0(SD9.0) 12.2(SD7.2) .035
抑うつ ※ 25.5(SD13.4) 18.2(SD10.5) .029
不安 ※ 16.0(SD10.1) 10.2(SD8.1) .024
怒り / 敵意   9.6(SD6.8)   7.2(SD6.5) .170
恐怖症 ※   8.5(SD6.7)   4.9(SD3.7) .019
妄想様観念 ※   9.7(SD6.2)   6.1(SD5.2) .025
精神病性症状 ※ 13.1(SD8.3)   7.9(SD6.3) .011
その他 ※ 11.6(SD6.1)   7.6(SD5.7) .012










JPC 総得点 0.0463   0.0445* 1.0473 1.0011 1.0957
PLEs -1.0834　 0.2106 0.3384 0.0621 1.8458
AQ-J 総得点 0.0626 0.3378 1.0646 0.9367 1.2100
ASQ 総得点 0.0296 0.5012 1.0301 0.9449 1.1229
SCL-90-R 総得点 0.0102 0.0962 1.0103 0.9982 1.0225



























































First author (year) N Mean age Psychiatric disorders (%)
Green(2000)14） 20 13.8 25% obsessive-compulsive disorder
Kim(2000)15） 59 12.0 13.6% anxiety disorder
Bellini(2004)16） 41 14.2 48.8% social anxiety disorder
Bradley(2004)17） 12 16.3 42.0% anxiety disorder
Ketelaars(2007)18） 15 22.0 26.0% depressive disorder
Simonoff(2008)19） 112 11.5 41.9% anxiety disorder
White(2009)20） 20 12.1 25.0% anxiety disorder
Hofvander(2009)21） 122 29.0 53.0% depressive disorder
Joshi(2010)22） 217 9.7 28.0% social anxiety disorder
Loggins(2010)23） 20 13.0 30.0% anxiety disorder 
Mattila(2010)24） 50 12.7 22.0% obsessive-compulsive disorder
Mazefsky(2010)25） 31 11.9 19.4% depressive disorder
Bakken(2010)26） 62 24.3 12.9% obsessive-compulsive disorder
Lugnegard(2011)27） 54 27.0 50.0% anxiety disorder







PDD 群で24.3±6.0であり PDD 群の方が有意に
高かった．また，ASQ の得点では，PDD 群で
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Clinical features of adjustment disorder with pervasive
developmental disorders
Takashi NAKAMURA
Department of Psychiatry, Kawasaki Medical School, 577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan
ABSTRACT  We investigated the incidence of pervasive developmental disorder (PDD) 
coincident with adjustment disorder, and observed the characteristics of their clinical 
manifestations and factors affecting the existence of PDD. Subjects were 58 patients, aged 12 
to 30 years, with a diagnosis of adjustment disorder according to the Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision. Participants completed self-report 
questionnaires and their mental symptoms were evaluated using the Japanese version of the 
Paranoia Checklist (JPC), psychotic like experiences (PLEs), and the Symptom Checklist-
90-Revised (SCL-90-R). We evaluated PDD based on developmental histories obtained from 
caregivers, the Autism Spectrum Quotient-Japanese Version (AQ-J), and the Autism Screening 
Questionnaire (ASQ) completed by caregivers as a reference. Among the 58 subjects, 32 were 
diagnosed with PDD (55.1%). We found that (1) AQ-J items of communication were affected 
by the existence of PDD; (2) total JPC score and JPC items on conviction were significantly 
higher in the PDD group than in the non-PDD group, and the JPC items of conviction were 
affected by the existence of PDD; (3) SCL-90-R scores in the PDD group were significantly 
higher for the Phobic anxiety, Paranoid ideation, Psychoticism, Obsessive-Compulsive, 
Interpersonal Sensitivity, Depression, Anxiety, and Additional scales, and SCL-90-R items 
of the Obsessive-Compulsive scale were affected by the existence of PDD; and (4) after 
analyzing the relationships between each of the JPC, SCL-90-R, AQ-J, ASQ, PLEs, and PDD 
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that adjustment disorder in adolescents with PDD has various subjective symptoms, especially 
persecutory delusion or obsession, and thus clinical features should be assessed using the JPC 
when assessing the existence of comorbid PDD.
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